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"A Trajetória de uma Criança Especial"  
 
Foi Assim...  
Quando eu pensava que você não era. 
Tive que aceitar que era. 
E aprender a te amar mesmo assim. 
Quando eu Imaginava que você não podia, 
Você foi lá e fez. 
Nos Momentos difíceis, eu me desesperava. 
E você sorria. 
Nos Momentos de dor, eu sofria. 
E você lutava... 
 
... E a sua vida, para as pessoas que não te 
conhecem, 
é um martírio. 
Enquanto para você, é como um circo, onde o 
importante é se divertir. 
Nas horas de dores você luta. 
Nas dificuldades você ri. 
Onde te julgam coitada, 
Você se fez vencedora. 
Você! Mesmo sendo criança, me fez crescer. 
Sem sentar, sequer, você mudou minha postura. 
Sem andar, você me fez caminhar. 
Com todas as suas dificuldades 
Você me ensinou a resolver as suas e as minhas. 
Mesmo antes de falar sua primeira palavra 
Ensinou-me o diálogo. 
Os seus defeitos visuais 
Fizeram-me enxergar. 
A sua imaturidade 
fez me madura. 
E com a sua dependência diária 
Você me fez independente 
Feliz da pessoa que olhava para você, ao invés de 
olhar para a sua deficiência 
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Investigar o desenvolvimento motor e seus fatores de risco de crianças 
institucionalizadas na faixa etária de 0 a 18 meses de idade. Estudo transversal e 
observacional, participaram 19 crianças institucionalizadas, com idade entre 0 e 18 
meses, provenientes da Associação Casa-Lar Irmã Carmen, na cidade de Araranguá 
em Santa Catarina. Dados demográficos que indicam um fator de risco para o 
desenvolvimento disponíveis foram registrados e as crianças foram avaliadas por 
meio da Alberta Infant Motor Scale (AIMS), sendo que os pontos obtidos foram 
inseridos na curva-padrão da escala. Análise estatística descritiva (média, mediana, 
mínimo, máximo, desvio-padrão e porcentual), sendo que as crianças foram divididas 
em grupos em relação ao sexo e a idade em trimestres. Os valores das médias e 
medianas em cada uma das posturas analisadas evidenciam que o maior número de 
aquisições motoras é observado nas crianças entre o 2º e 4º trimestres, sendo que no 
4° e 5° trimestres, grande parte das crianças já havia pontuado todos os itens 
referentes às posturas supino e sentado. As crianças no 3° trimestre apresentaram 
pontuações da AIMS abaixo do esperado para a faixa etária, caracterizando atraso do 
desenvolvimento motor, e isso pode estar associado ao histórico de prematuridade 
(idade gestacional < 37 semanas) e baixo peso ao nascer. As demais crianças 
encontram-se com desenvolvimento adequado a suas respectivas idades. A 
institucionalização não deve ser considerada como um fator de risco para o 
desenvolvimento motor, porém quando associada à prematuridade, baixo peso ao 
nascer e a falta de estímulos e experiências pode resultar em atraso no 
desenvolvimento.  
 












To Investigate the motor development and its risk factors of institutionalised 
children in the age group of 0 to 18 months old. Cross sectional study and 19 children 
attended private observational, aged between 0 and 18 months from Csa Lar Irmã 
Carmen, in Araranguá, Santa Catarina. Demographic data that indicate a risk factor 
for developing available were recorded and the children were evaluated through the 
Alberta Infant Motor Scale (AIMS), and the points were inserted on the standard curve. 
Analysis descriptive statistics (mean, median, minimum, maximum, standard deviation, 
and percentage), and the children weredivided into groups in relation to sex and age 
in quarters.  The values of the averages and medians for each of the analyzed postures 
suggest that the greatest number of motor is observed in children acquisitions between 
the 2nd and 4th quarters, and at 4° and 5° quarters, most of the children had already 
scored all items relating to sitting and supine postures. Children in 3° quarter presented 
scores the AIMSbelow the expected for the age group, featuring motor development 
delay, and this may be associated with the history of prematurity (gestational age < 37 
weeks) andlow birth weight. The other children are with appropriate development to 
their respective ages. The institutionalization should not be considered as a risk factor 
for the development engine, however when associated with prematurity, low birth 
weight and lack of stimuli and experiences may result in a delay in development. 
 

















O período compreendido entre o nascimento e os primeiros dois anos de vida 
se caracteriza como sendo um dos períodos mais críticos e importantes no 
desenvolvimento da criança, pois é nesta fase que se consolidam as bases do 
desenvolvimento neuropsicomotor¹. 
O desenvolvimento motor é considerado um processo contínuo e sequencial, 
que pode ser determinado pelas interações e restrições que o indivíduo encontra no 
seu ambiente, e são estas interações e restrições que estão ligadas diretamente com 
a execução das diferentes tarefas e atividades do seu dia a dia², ³, 4. 
A estimulação e interação com a criança e com o meio, se relaciona ao fato de 
ser na primeira infância, o período em que o sistema nervoso está ampliando e 
multiplicando suas redes de conexões neurais com máxima intensidade e velocidade, 
revelando, portanto, a importância do estímulo, visto que nesta fase há uma maior 
capacidade de plasticidade do sistema nervoso central 5,6,7. 
Contudo nem todos os bebês passam por todas as etapas do desenvolvimento, 
já que, segundo Toledo et al. (2005), esse é um período de “transição de fases”, 
influenciado pelas experiências motoras e sensoriais, pelo aumento da complexidade 
neural e biomecânica, onde em cada fase, os comportamentos motores podem 
emergir em uma sequência diferente8. A presença de determinadas condições 
biológicas desfavoráveis ao potencial neuropsicomotor pode colocar em risco o 
desenvolvimento da criança. Neste contexto, muitas instituições de abrigo têm sido 
frequentemente citadas como locais de impacto negativo para o desenvolvimento 
psicomotor.  
Segundo Bakermans-Kranenburg e colaboradores9, as crianças que passam 
os primeiros anos de suas vidas em cuidados institucionais podem apresentar algum 
tipo de atraso no desenvolvimento, em especial no seu crescimento físico. No entanto, 
não se pode afirmar que a institucionalização da criança é a responsável pelo atraso 
no seu desenvolvimento. Todo indivíduo institucionalizado tem uma história e pode 
ser que mesmo estando em um núcleo familiar a criança poderia apresentar algum 
tipo de alteração no seu desenvolvimento.  Fica claro a extrema importância de um 
adequado desenvolvimento motor na primeira infância, justificando a atenção e o 
acompanhamento das crianças institucionalizadas, no sentido de detectar 
13 
 
precocemente as alterações que possam ser minimizadas, a fim de não interferirem 
no desenvolvimento global futuro destas crianças 9. 
Nesta perspectiva, atrasos motores podem ser as primeiras manifestações de 
possíveis desordens do desenvolvimento e sendo assim, o termo risco para atraso no 
desenvolvimento motor e seus fatores influentes, merecem atenção pois são sinais 
claros da necessidade de uma intervenção. 
 A criança considerada vulnerável quando exposta a estes riscos, como a falta 
de estimulo ao meio, a prematuridade o baixo peso ao nascer, complicações durante 
a gestação e parto, tem grandes chances de reverter os efeitos negativos causado 
pelo atraso encontrado no desenvolvimento se diagnosticadas precocemente, visto 
que a plasticidade na primeira infância pode ser usada para potencializar ganhos em 
seu repertório motor 10. 
A Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS) é uma escala validada no Brasil, 
fidedigna e capaz de discriminar a performance motora normal da anormal, sendo uma 
ferramenta fundamental para o acompanhamento do desenvolvimento na primeira 
infância. A AIMS apresenta características de uma escala de avaliação da qual se 
pode fazer um diagnóstico de atraso motor e qual o grau desse atraso.  
A abordagem observacional da AIMS e seus princípios baseiam-se no enfoque 
de movimentos espontâneos integrados, enfatizando-se aspectos positivos do 
repertório motor, manuseando-se a criança o mínimo possível no posicionamento e 
avaliando-se os movimentos do bebê dentro do seu contexto de acordo com a sua 
faixa etária11. 
A identificação de crianças com atrasos e déficits motores sutis pode ser um 
desafio, visto que a avaliação do desenvolvimento motor da criança pode ser ineficaz 
quando utilizada somente a descrição clínica12,13. Com grande frequência atualmente, 
os profissionais fisioterapeutas tem sido os primeiros avaliadores, identificadores e 
provedores de cuidados na identificação e no tratamento do desenvolvimento destas 
crianças, além de responsabilizarem-se pela escolha de uma avaliação motora infantil 
confiável e aplicável a esta população.  
Crianças prematuras têm um risco maior de apresentarem atrasos no 
desenvolvimento do que aquelas nascidas a termo. Recentes métodos de 
identificação e de tratamento de bebês prematuros que apresentam disfunções 
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motoras vêm enfatizando a importância da avaliação do desenvolvimento e o cuidado 
com as crianças na primeira infância.  
Considera-se, então o desenvolvimento motor como uma manifestação 
importante da integridade e funcionalidade do sistema nervoso central 14, cujos 
desvios comportamentais podem ser um primeiro sinal de desordem, já que diferentes 
trajetórias de desenvolvimento e atrasos motores são problemas geralmente 
encontrados em crianças pré-termo e a termo, no primeiro ano de vida 15,16,17,18. 
Para interpretar e classificar as crianças de acordo com o peso ao nascimento, 
neonatos com peso inferior a 2.500 gramas são considerados de baixo peso, de 1.500 
gramas de muito baixo peso e abaixo de 1.000 gramas extremo baixo peso ao nascer 
19. Em relação à avaliação da idade gestacional é muito importante identificar se a 
criança é pré-termo (idade gestacional menor que 37 semanas), a termo (entre 38 e 
42 semanas) e pós-termo (acima de 42 semanas). 
Por meio da AIMS pode ser considerado a idade cronológica e a idade corrigida 
e identificar o quanto a idade gestacional pode interferir no desenvolvimento do 
neonato. Este cuidado em enquadrar o neonato nestas classificações auxilia o 
fisioterapeuta no estabelecimento do nível de risco em que estás crianças se 
encontram podendo assim prever os problemas no desenvolvimento motor a longo 
prazo. 
As recentes perspectivas, relatam o desenvolvimento como um processo 
complexo, dinâmico não linear e auto organizado, sendo sujeito a inúmeras influências 
relacionadas as mudanças dos indivíduos nos diferentes aspectos tanto físico, motor, 
cognitivo e social, bem como a inter-relação e interdependência destes aspectos nas 
adaptações e transformações contínuas as quais as crianças passam em seu 
processo desenvolvimentista até a vida adulta 20,21. 
O período compreendido entre o nascimento e os primeiros dois anos de vida 
se caracteriza como sendo um dos períodos mais importantes e crítico no 
desenvolvimento da criança, pois é nesta fase que ocorre e se consolidam as bases 
do desenvolvimento neuropsicomotor 1. Grandes autores e pesquisadores do 
desenvolvimento motor descrevem as principais aquisições motoras do bebê neste 
período, servindo como parâmetro em diferentes escalas e protocolos de avaliação 
para o acompanhamento motor 22,20. 
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Portanto, a riqueza do contexto e especificidade da tarefa, associada às 
capacidades particulares de cada indivíduo, promovem diferentes aquisições 
comportamentais. Embora o desenvolvimento motor seja um processo permanente, a 
literatura evidencia que durante os primeiros anos de vida é o período de máxima 
capacidade e que diferentes fatores influentes nesta fase, podem provocar um maior 
impacto no desenvolvimento da criança 23,24.Tais pressupostos estão associados ao 
fato de ser, na primeira infância, o período em que o sistema nervoso está ampliando 
e multiplicando suas redes de conexões neurais com máxima intensidade e 
velocidade, revelando, portanto, uma maior capacidade de plasticidade do sistema6. 
Diante do exposto, torna-se clara a importância do cuidado na primeira infância, 
visto a grande possibilidade de reverter precocemente possíveis atrasos no 
desenvolvimento, prevenindo maiores alterações que podem refletir ao longo do 
desenvolvimento destas crianças. A fisioterapia através da aplicação de uma 
avaliação confiável que permita identificar possíveis riscos, ou até mesmo atrasos no 
desenvolvimento, fornece a possibilidade de uma intervenção fisioterapêutica por 
meio de estímulos a cada etapa do desenvolvimento proporcionando a criança a 
possibilidade de adequar seu repertorio motor, e reverter precocemente as alterações 
encontradas em seu desenvolvimento. 
O presente estudo tem como objetivo analisar o desenvolvimento motor de 
crianças institucionalizadas e os fatores de riscos apresentados por elas que podem 
interferir no seu desenvolvimento.  
 
2 Métodos  
 
Trata-se de um estudo observacional, descritivo, realizado na Associação Casa 
Lar-Irmã Carmen, na cidade de Araranguá-SC. Aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos da UFSC (CAAE nº57041616.6.0000.0121).  
Participarão crianças residentes nesta instituição nos semestres 2016.1 e 
2016.2 que atendiam aos critérios de inclusão e exclusão propostos, mediante 
autorização da instituição e a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido 
pelo responsável legal das crianças, sendo uma amostra de conveniência não 
probabilística intencional.  
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Os critérios de inclusão foram: (1) idade entre zero e 18 meses; (2) de ambos 
os sexos; (3) sem participação em programas de intervenção fisioterapêutica. Foram 
fatores de exclusão: (1) crianças que estavam doentes, febris, com alguma 
imobilização ou qualquer outra contra- indicação que impedisse a criança de 
participar. 
 Dados demográficos das crianças que indicassem fatores de risco para o 
desenvolvimento motor como idade cronológica, idade gestacional, peso ao 
nascimento, APGAR no 1◦ minutos, perímetro cefálico e torácico foram registrados 
quando estavam disponíveis. 
As crianças foram avaliadas por meio da AIMS para avaliar o desenvolvimento 
motor. A escala é composta por 58 itens (21 observados em posição prona, nove em 
supino, 12 sentado e 16 em pé). Ao término da avaliação, é creditado um escore total 
(0-60 pontos), que é convertido em percentis, variando de 5 a 90% 25,26. 
Cada avaliação durou entre 20 e 30 minutos, sendo uma parte desse tempo 
utilizada para que o bebê pudesse se adaptar à situação do exame. Normalmente, 
depois que o bebê começava a se movimentar, a série de itens era observada em um 
breve período. Se o bebê estivesse indisposto ou pouco à vontade e a avaliação não 
pudesse ser completada em uma sessão, o restante dos itens era administrado em 
até uma semana depois da avaliação original. 
Para a realização da avaliação foi utilizado: (1) Mesa de exame para crianças 
mais novas (0 a 4 meses); (2) Colchonete ou área com tapete de EVA para crianças 
mais velhas, para segurança e para não impedir a habilidade de a criança se 
movimentar; (3) Brinquedos apropriados para as faixas etárias em messes; (4) Banco 
pequeno e cadeira estável para se observar a criança levantar-se e ficar em pé. 
Os dados foram tabelados com o auxílio do programa Excel 2013. Análise 
estatística descritiva apresentada por meio de medidas de tendência central e de 




Participaram 19 crianças, sendo 10 (53%) do sexo feminino e 9 (47%) do sexo 
masculino. A Tabela 1 demostra a distribuição do número de crianças de acordo com 




Tabela 1. Distribuição do número de crianças de acordo com o sexo e a faixa etária. 
Idade (Meses):                                                       n (%) do Sexo Feminino  
0 – 3                                                                                       1 (0,05%) 
4 – 6                                                                                       2  (0,10%) 
7 – 9                                                                                       4  (0,21%) 
10 – 12                                                                                    0   (0,0%) 
13 – 15                                                                                    2 (0,10%) 
16 – 18                                                                                     1 (0,05%) 
Idade (Meses):                                                      n (%)Sexo Masculino 
0 – 3                                                                                         1 (0,05%) 
4 – 6                                                                                          3 (0,15%) 
7 – 9                                                                                          2 (0,10%) 
10 – 12                                                                                      1 (0,05%) 
13 – 15                                                                                           0 (0%) 
16 – 18                                                                                      2 (0,15%) 
 
Fatores considerados de risco para o desenvolvimento motor típico da criança 
são o baixo peso ao nascimento, idade gestacional inferior há 37 semanas e fatores 
externos como acompanhamento gestacional pré-natal e condições de parto. Das 19 
crianças institucionalizadas avaliadas 2 crianças nasceram pré termo com idade 
gestacional inferior há 37 semanas e baixo peso ao nascer sendo expostas aos fatores 
de risco apresentados. A criança A nasceu de 34 semanas de gestação seu peso ao 
nascimento 2.200 Kg, já a criança B nasceu de 35 semanas de gestação com peso 
ao nascimento 2.535 Kg.  Ambas as crianças estão na faixa etária do 3° trimestre 
sendo de 7- 9 meses. 
A Tabela 2 apresenta os dados das variáveis por trimestre em relação a 
APGAR, semanas de gestação, peso ao nascimento, comprimento ao nascimento e 
perímetro cefálico. É importante ressaltar que das 19 crianças institucionalizadas 
avaliadas apenas de 14 crianças foi fornecido estas informações ao pesquisador, as 
informações das demais 5 crianças não foram fornecidas. Os dados da tabela 2 
representam as informações coletadas de 14 crianças das 19 avaliadas. 
Os dados observados na tabela 2 evidenciam valores baixos de média das 
variáveis semanas de gestação e peso ao nascer no 3°trimestre (7 – 9 meses) 
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evidenciando a presença dos fatores de risco: baixo peso ao nascer e idade 
gestacional inferior a 37 semanas neste grupo. 
 
Tabela 2: Dados das variáveis por trimestre em relação a APGAR, semanas de 




















 (±DP)  
0 a 3 meses 
9,5 39,50±0,71 3,00±0,14 48,50±2,12 33,00±1,41 
(n=2) 
4 a 6 meses 
9 39,67±0,58 3,07±0,15 48,67±1,53 33,00±1,00 
(n=3) 
7 a 9 meses 
9 37,75±2,63 2,91±0,57 49,00±2,94 32,25±1,71 
(n=4) 
10 a 12 meses 
10 39,00±0,00 3,10±0,00 50,00±0,00 33,00±0,00 
(n=1) 
13 a 15 meses 
9,5 39,50±0,71 3,15±0,07 49,50±0,71 33,50±0,71 
(n=2) 
16 a 18 meses 
9 39,50±0,71 3,08±0,32 50,50±0,71 33,00±0,00 
(n=2) 
Total 
9 39,00±1,57 3,03±0,31 49,21±1,81 32,86±1,10 
(n=14) 
 
Os valores das médias e medianas em cada uma das posturas analisadas 
evidenciam que o maior número de aquisições motoras é observado nas crianças 
entre o 2º e 4º trimestres, sendo que no 4° e 5° trimestre grande parte das crianças já 
havia pontuado todos os itens referentes às posturas supino e sentado (Tabela 3). As 
crianças no 3° trimestre apresentaram pontuações da AIMS abaixo do esperado para 
a faixa etária, caracterizando atraso do desenvolvimento motor, e isso pode estar 
associado ao histórico de prematuridade (idade gestacional < 37 semanas) e baixo 
peso ao nascer (Tabela 2). As demais crianças encontram-se com desenvolvimento 
adequado a suas respectivas idades. 
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Tabela 3: Escore nas posições e escore total da avaliação do desenvolvimento motor 
por meio da AIMS das crianças por faixa etária. 









Em Pé  
(16 itens) 
Escore Bruto 
 (58 itens) 











0 a 3 meses 3,00 (±0,00)  3,50 (±0,71)  1,00 (±0,00)  1,00 (±0,00)  8,50 (±0,71)  
(n=2) 3 (3 - 3) 3,5 (3 - 4) 1 (1 - 1) 1 (1 - 1) 8,5 (8 - 9) 
4 a 6 meses 8,40 (±0,55)  7,40 (±0,55)  3,60 (±0,55)  2,80 (±0,45)  22,20 (±1,10)  
(n=5) 8 (8 - 9) 7 (7 - 8) 4 (3 - 4) 3 (2 - 3) 22 (21 - 24) 
7 a 9 meses 9,33 (±3,56)  7,17 (±2,14)  9,00 (±4,05)  4,17 (±2,14)  29,67 (±10,63)  
(n=6) 10,5 (4 - 13) 8 (4 - 9) 10,5 (1 - 12) 5 (1 - 6) 34,5 (10 - 38) 
10 a 12 meses 21,00 (±0,00)  9,00 (±0,00)  11,00 (±0,00)  11,00 (±0,00)  52,00 (±0,00)  
(n=1) 21 (21 - 21) 9 (9 - 9) 11 (11 - 11) 11 (11 - 11) 52 (52 - 52) 
13 a 15 meses 20,50 (±0,71)  9,00 (±0,00)  12,00 (±0,00)  15,50 (±0,71)  57,00 (±1,41)  
(n=2) 20,5 (20 - 21) 9 (9 - 9) 12 (12 - 12) 15,5 (15 - 16) 57 (56 - 58) 
16 a 18 meses 21,00 (±0,00)  9,00 (±0,00)  12,00 (±0,00)  15,67 (±0,58)  57,67 (±0,58)  
(n=3) 21 (21- 21) 9 (9 - 9) 12 (12 - 12) 16 (15 - 16) 58 (57 - 58) 
Total 12,05 (±6,68) 7,42 (±1,98)  7,63 (±4,54)  6,84 (±5,86)  33,95 (±17,87)  
(n=19) 10 (3- 21) 8 (3 - 9) 10 (1 - 12) 5 (1 - 16) 34 (8 - 58) 
 
 
Tabela 4: Dados individuais de duas crianças (A e B) que apresentaram escores na 















A 4 4 1 1 10 
B 6 5 6 2 19 
 
Nesta faixa etária espera-se que a criança não tolere mais a posição supino, 
passe desta posição rolando ou em decúbito lateral ou ainda passe para quatro apoios 
ou posição de gato. Na posição Prono espera-se que tenha ótima extensão de cabeça 
e tronco, dessa posição pode passar para sentado ou para quatro apoios, com poucos 
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ajustes posturais. Já realiza o rolar com completa dissociação de cintura pélvica e 
escapular. A criança treina o equilíbrio na posição de quatro apoios para poder 
engatinhar, muitas vezes pode arrastar as pernas. Na posição sentada a coluna deve 
estar mais ereta, apoio para os lados apresenta maior equilíbrio de tronco, treina 
constantemente o passar de lado para posição de quatro apoios ou gato. Se colocado 
em pé mantém uma extensão de quadril e de membros inferiores e tronco, mais ainda 
apresenta instabilidade postural. Se estimulada e apoiada na posição para bípede 
pode dar passos titubeantes.  
As crianças A e B da faixa etária de 3° trimestre (8 meses de idade cronológica 
corrigida) não realizavam a maioria dos itens citados como adequados para sua faixa 
etária mesmo com o cálculo de idade corrigida. A criança A na posição prono fica na 
posição sem reação para retirar-se dela, porem eleva e mantem a cabeça realizando 
suporte de prono no antebraço, não conseguindo sair da posição a criança A em 
seguida chora. Na posição supina a criança coloca a mão nos joelhos realizando chin 
tuck alcançando os joelhos com as mãos, abdominais ativos. Já na posição sentado 
a criança A apenas senta com suporte e eleva a cabeça na linha media brevemente. 
Na posição em Pé não tolera e chora muito se insistida a posição. 
A criança B na posição prono tem suporte de cabeça coloca os cotovelos a 
frente dos ombros chin tuck ativo com alongamento de pescoço, também não sai da 
posição e se mantida nela chora. Na posição supina a criança B leva as mãos aos pés 
e mantém pernas elevadas tendo mobilidade pélvica presente. Em pé a criança fica 
com quadril para trás em relação aos ombros e realiza movimentos variados com as 
pernas. 
É notável a diferença de ambas as crianças A e B em relação ao mesmo grupo 
de faixa etária, fazendo-se necessário um acompanhamento para potencializar o 
desenvolvimento motor. Estas crianças serão inseridas em um programa compostos 
por ciclos de estimulação dos elementos básicos da motricidade de crianças 
institucionalizadas o qual será realizado na Associação Casa-Lar, onde estas crianças 
encontram-se institucionalizadas. Estes dados também serão fornecidos aos 
cuidadores e responsáveis pelas crianças, surgindo como ferramenta importante para 






4 Discussão  
 
Este estudo buscou descrever e caracterizar o desenvolvimento motor de 
crianças institucionalizadas na Associação Casa-Lar Irmã Carmen em Araranguá-SC, 
com idades entre 0-18 meses, observando os comportamentos motores nas posições 
supino, prono, sentado e em pé e fatores de risco que poderiam influenciar no 
desenvolvimento típico esperado para a faixa etária. 
Foi observado que das 19 crianças avaliadas, apenas 2 estando na faixa etária 
de 7 a 9 meses apresentou escores abaixo do esperado, tendo elas história de 
prematuridade e baixo peso ao nascimento. 
Ao analisar separadamente o desempenho das crianças nas quatro posturas 
(prono, supino, sentado e em pé), detectou-se que independentemente da faixa etária, 
grande amplitude de variação das aquisições motoras foram observadas.  
Resultados similares para comportamentos motores na postura prona foram 
relatados por Fleuren e colaboradores 27 ao avaliar lactentes na Holanda. Jeng e 
colaboradores 28 indicam em seu estudo a inferioridade do desenvolvimento motor de 
bebês na posição em pé ao analisar a validade da AIMS quando usada em crianças 
pré-termo em Taiwan. No Brasil, Lopes e colaboradores 29 revelaram tendência similar 
quanto a resultados da avaliação do desempenho motor de 70 lactentes nascidos a 
termo, para ambas as posturas, prono e em pé. Contrariamente, Zanini e 
colaboradores 30 ao avaliar o desenvolvimento motor de bebês pré-termo, evidenciou 
o andar como semelhante à escala normativa do Canadá e o engatinhar mais precoce 
em bebês brasileiros. Essa inferioridade dos comportamentos motores nas posturas 
prono e em pé podem ser decorrentes de fatores culturais e práticas dos cuidadores 
como predomínio da posição supino ao dormir, ou carência de experiências nas 
posturas ou dificuldade na análise da postura ereta em crianças mais novas e da 
postura prono pelo desconforto demonstrado pelas crianças através do choro. 
 Acredita-se, portanto, que o ritmo de desenvolvimento é instável, havendo 
períodos de poucas aquisições motoras e outros marcados por muitas mudanças 
comportamentais. Darrah et al. 31 enfatizam a possibilidade de percentis inferiores não 
representarem atrasos motores, mas sim períodos de estabilidade nas aquisições. 
Os escores em cada uma das quatro posições e o escore total foi inversamente 
proporcional à faixa etária avaliada, sendo que as crianças com maior idade 
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apresentavam um maior número de comportamentos motores. Isso demonstra certa 
cronologia e sequência no desenvolvimento motor típico, principalmente no que tange 
ao controle postural e movimentos antigravitacionais das crianças avaliadas, mesmo 
considerando a influência de fatores externos.  
Da mesma forma que os resultados de Liao e Campbell 32, ao analisar o 
comportamento das crianças frente aos critérios motores da AIMS, pode-se dizer que 
existe uma certa hierarquia de dificuldade nos itens, o que possibilita diferenciar nas 
variadas posturas, sendo uma forma de desafiar a criança, exigindo uma maior 
capacidade para realizá-las. Foi neste sentindo de conhecer e verificar as 
capacidades motoras das crianças institucionalizadas que este trabalho foi aplicado 
tendo em vista detectar precocemente possíveis atrasos e possibilitar a 
implementação de estratégias para potencializar o desenvolvimento motor 33. 
O conhecimento dos fatores de risco que podem levar ao atraso no 
desenvolvimento é imprescindível para a implementação de estratégias que visem 
diminuir sua incidência ou minimizar os seus efeitos sobre o desenvolvimento da 
criança. Visto que o desenvolvimento motor é resultado da ação conjunta de diferentes 
fatores como o crescimento, maturação, hereditariedade e aprendizado, inseridos no 
contexto e dependentes da tarefa, cujo resultado dessa interação está relacionado ao 
tempo e à necessidade 34 . 
Sendo assim, as teorias do desenvolvimento contemporâneas não se 
fundamentam no sistema nervoso central como a causa única do desenvolvimento 
motor, ou seja, acredita-se que causas múltiplas e complexas façam parte do 
desenvolvimento de uma criança até sua vida adulta 20, onde todos os sistemas 
podem se submeter a mudanças constantes, e da interação destas surgem as 
habilidades motoras e seu aprimoramento 34. Além disso, os aspectos sensoriais, 
motivacionais o aprendizado e memória da criança também representam uma 
significativa fonte de mudanças 4. 
Para exercitar e estimular as habilidades e capacidade de uma criança em 
desenvolvimento dentro das habilidades motoras fundamentais, as crianças 
necessitam de oportunidades e curiosidade para explorar o meio 33. A presença de 
determinadas condições biológicas desfavoráveis ao potencial neuropsicomotor pode 
colocar em risco o desenvolvimento da criança.  
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Observa-se que desde o período intra-uterino, a maturação desempenha papel 
primordial no desenvolvimento do bebê, porém, após o nascimento pode-se constatar 
a crescente presença do ambiente como potencializador dos comportamentos 
motores, onde, para o adequado processo de desenvolvimento, é fundamental 
considerar as condições de estimulação e do contexto proporcionado à criança nesta 
faixa etária, sob pena de restringir marcadamente seu repertório motor 23. 
Pesquisadores têm direcionado seus estudos para identificar quem são as 
crianças de risco para qualquer alteração no desenvolvimento. A literatura distingue 
os fatores de risco em orgânicos, biológicos e ambientais e sociais, sendo estes 2 
últimos os riscos expostos as crianças institucionalizadas 35,36,9 sugerindo que o 
impacto dos fatores de risco biológicos e sociais pode manifestar-se de diferentes 
formas e intensidades, variando nas fases do desenvolvimento 35. E embora, alguns 
estudos sobre desenvolvimento indiquem as características biológicas da população 
infantil como principais determinantes de atrasos motores 37, tais considerações 
podem ser consideradas quando se abordam crianças gravemente comprometidas. 
Isso porque, acreditasse que um único acontecimento, mesmo que resulte em 
alteração e lesão orgânica irreparável, não é o único preditivo das aquisições do 
desenvolvimento futuras 2. 
É neste sentido que a investigação precoce é primordial ao desenvolvimento 
infantil, evitando danos futuros irreversíveis no futuro motor dessa criança, e para isto 
é fundamental o uso de ferramentas validas e confiáveis para auxiliar o profissional a 
identificar e reverter atrasos motores.  Segundo Almeida e colaboradores 23 A AIMS é 
uma escala válida e confiável para ser utilizada na avaliação do desenvolvimento 
motor de lactentes de risco na população da rede pública de saúde brasileira, o que 
corrobora com o relato de Santos e colaboradores  13, que os testes de triagem podem 
acelerar o início da intervenção precoce e facilitar o desenvolvimento futuro das 
crianças 5,23.  
Quanto menor a restrição do ambiente e mais cedo ocorrer a estimulação, 
maior a chance de a criança institucionalizada apresentar desenvolvimento adequado, 
de acordo com a idade cronológica. Se a criança não for estimulada ou motivada no 
devido momento, ela não conseguirá superar o atraso do seu desenvolvimento. Afinal, 
o desenvolvimento infantil se dá à medida que a criança vai crescendo e vai 
explorando o meio onde vive e os estímulos deles recebidos 38. 
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O diagnóstico precoce do atraso no desenvolvimento motor propicia à criança 
a chance de revertê-lo, salientando que quanto mais jovem a criança, mais 
dependente e vulnerável é em relação ao ambiente. Isso faz com que condições 
favoráveis ao crescimento sejam função não apenas dos recursos materiais e 
institucionais com que a criança pode contar (alimentação, moradia, saneamento, 
serviços de saúde, e escola), mas também dos cuidados gerais, como o tempo, a 
atenção, o afeto, a família e a sociedade como um todo lhe dedicam, e é justamente 
neste período que a fisioterapia pode atuar. Tempo, atenção e afeto definem a 
qualidade do cuidado infantil e quando maximizados, permitem a otimização dos 
recursos materiais e institucionais de que a criança dispõe 38. 
Em busca de minimizar as consequências do atraso no processo de 
desenvolvimento da criança, o Ministério da Saúde utiliza campanhas e disponibiliza 
cartilhas aos pais ou cuidadores estimulando o acompanhamento do desenvolvimento 
da criança, o qual faz parte da atenção básica de saúde, a qual objetiva sua promoção, 
proteção e a detecção precoce de alterações passíveis de modificação que possam 
repercutir na vida futura dessas crianças 38.  
O adequado desenvolvimento motor na primeira infância mostra-se importante, 
justificando a atenção e o acompanhamento das crianças institucionalizadas, no 
sentido de detectar precocemente as alterações que possam ser minimizadas, a fim 
de não interferirem no desenvolvimento global futuro 9.  
Torna-se clara a necessidade da intervenção por meio da fisioterapia, a qual 
contribui grandemente ao desenvolvimento motor de crianças institucionalizadas, pois 
embora os cuidadores desses locais exerçam sua função educacional de modo 
satisfatório, o cuidado desprendido à evolução funcional das crianças ainda é 
insuficiente, uma vez que o número de cuidadores é pequeno e em uma turma existem 
crianças de diferentes idades, com isso, está observação individual torna- se inviável. 
É neste contexto que justificamos que a intervenção fisioterapêutica é de extrema 
importância nestas instituições, podendo auxiliar e potencializar as capacidades de 
desenvolvimento motor de cada criança. 
Uma limitação do presente estudo refere-se a informações gestacionais, 
APGAR, peso ao nascimento e tipo de parto de algumas crianças, por serem crianças 
institucionalizadas estas informações estão em segredo de justiça não tendo o 





As crianças institucionalizadas apresentaram, em sua maioria, 
desenvolvimento neuropsicomotor esperado para a sua idade. Conclui-se, então, que 
a institucionalização por si não representa um fator de risco para o desenvolvimento 
motor de crianças institucionalizadas, porém a falta de estímulos e experiências 
associada à idade gestacional inferior a 37 semanas e o baixo peso ao nascimento 
pode ter grande influência no atraso do desenvolvimento motor observado. 
Estratégias de intervenção fisioterapêutica, como ciclos de estimulação dos 
elementos básicos da motricidade, poderá ser implementado para as crianças 
institucionalizadas que apresentaram escores no desempenho motor abaixo do 
esperado para a faixa etária. 
Pesquisas como esta podem servir como alicerce para novos estudos com o 
mesmo instrumento que envolvam crianças com características similares, porém 
sugere-se que para novos estudos se possível sejam fornecidas informações 
gestacionais ou permitido acesso ao prontuário de cada criança visando obter maior 
informações que possam fundamentar com clareza e justificar possíveis atrasos no 
desenvolvimento motor que sejam encontrados. 
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7.2 APÊNCICE B-Termo de Assentimento da Criança e Adolescente 
 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CURSO DE GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA 
 
 
TERMO DE ASSENTIMENTO DA CRIANÇA E ADOLESCENTE  
DE 7-11 ANOS 
 
Olá, você está sendo convidado para participar da pesquisa “AVALIAÇÃO DO 
DESENVOLVIMENTO MOTOR E ESTIMULAÇÃO DOS ELEMENTOS BÁSICOS DA 
MOTRICIDADE DE CRIANÇAS INSTITUCIONALIZADAS”   
Os    objetivos deste estudo são conhecer como as crianças que moram aqui, 
na Casa-Lar, se desenvolvem. Queremos conhecer como você faz certos movimentos 
e como realiza algumas atividades. Depois iremos elaborar brincadeiras que 
estimulem o equilíbrio, a sua coordenação motora e outras habilidades. Você não 
precisa participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu, não terá nenhum 
problema se desistir. A pesquisa será feita aqui mesmo, na Associação Casa-Lar Irmã 
Carmen, onde as crianças e adolescentes que aceitarem participar serão avaliadas.  
No primeiro dia, eu vou observar você durante algumas atividades e vou marcar 
o que estou vendo em uma escala chamada Escala de Desenvolvimento Motor de 
Francisco Rosa Neto.  
Depois desta avaliação vamos realizar algumas atividades e brincadeiras. Tudo 
será o mais seguro possível, mas pode ser que algum desconforto aconteça, como 
cansaço e tombos durante a realização das brincadeiras. Mas não se preocupe, 
vamos tomar cuidado para você não se cansar ou cair.  
E caso aconteça algo errado, você pode falar comigo, Jhoanne Merlyn Luiz, ou 
com a minha professora, Poliana Penasso Bezerra, pelos telefones (48) 9644-0646 
ou (48) 37216252.  
Muitas coisas boas vão acontecer, pois a avaliação vai nos mostrar como esta 
o seu desenvolvimento e a atividades poderão melhorá-lo ainda mais. Ninguém 
saberá que você está participando da pesquisa, não falaremos a outras pessoas, nem 
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daremos a estranhos as informações que você nos der. Os resultados da pesquisa 
vão ser publicados, mas sem identificar as crianças que participaram da pesquisa. 
Quando terminarmos a pesquisa os dados coletados serão utilizados para escrever 
um artigo, que falará sobre o desenvolvimento de crianças e adolescentes que estão 
na Associação Casa-Lar Irmã Carmen.  Se você tiver alguma dúvida, você pode me 
perguntar meu nome é Jhoanne. Eu escrevi os telefones na parte de cima desse texto. 
Eu ___________________________________ aceito participar da pesquisa, 
“AVALIAÇÃO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR E ESTIMULAÇÃO DOS 
ELEMENTOS BÁSICOS DA MOTRICIDADE DE CRIANÇAS 
INSTITUCIONALIZADAS” que os objetivos deste estudo são conhecer como as 
crianças que moram aqui, na Casa-Lar, se desenvolvem. Queremos conhecer como 
você faz certos movimentos e como realiza algumas atividades.  Entendi que coisas 
ruins e que coisas boas podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, 
mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir que ninguém vai ficar 
furioso. Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus 
responsáveis. Recebi uma cópia deste termo de assentimento e li e concordo em 
participar da pesquisa.  
 




_________________________                   __________________________ 

























































































7.4 APÊNCIDE D- Termo de Consentimento livre e esclarecido 
 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CURSO DE GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA 
 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Venho através deste convidar as crianças e adolescentes na faixa etária de 0 
a 11 anos que estão sob responsabilidade da Associação Casa Lar Irmã a participar 
da pesquisa intitulada “AVALIAÇÃO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR E 
ESTIMULAÇÃO DOS ELEMENTOS BÁSICOS DA MOTRICIDADE DE CRIANÇAS 
INSTITUCIONALIZADAS” desenvolvido pela acadêmica do curso de Fisioterapia da 
UFSC Jhoanne Merlyn Luiz. Está pesquisa será apresentada como trabalho de 
conclusão de curso de graduação. Fui informado, ainda, de que a pesquisa é 
coordenada pela professora Poliana Penasso Bezerra, a quem poderei contatar e 
consultar a qualquer momento que julgar necessário via telefone nº (48)37216252 ou 
e - mail poliana.bezerra@ufsc.br, ou a acadêmica Jhoanne Merlyn Luiz, via telefone 
(48) 9644-0646 ou e-mail Jhoanne_luiz@hotmail.com ou na Universidade Federal de 
Santa Catarina Campus Araranguá, Rodovia Governador Jorge Lacerda, n° 3201-km 
35,4 Bairro Jardim das Avenidas Cep: 88906-072, no bloco C, sala 112, laboratório de 
pesquisa e extensão em Saúde e Reabilitação Neurofuncional. O endereço do  
CEPSH-UFSC, Prédio Reitoria II, 4ºandar, sala 401, localizado na Rua 
Desembargador Vitor Lima, nº 222, Trindade, Florianópolis. Telefone para contato: 
(48) 3721-6094. 
Afirmo que a participação nesta pesquisa se faz por minha própria vontade, 
sem receber qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer bônus e com a finalidade 
exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informado dos objetivos 
estritamente acadêmicos do estudo que, em linhas gerais, consiste em verificar a 
efetividade de um modelo de intervenção fisioterapêutica através de ciclos de ações 
visando avaliar o desenvolvimento motor e estimular os elementos básicos da 
motricidade das crianças institucionalizadas e dos benefícios da pesquisa, sendo que 
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as crianças serão beneficiadas pelos ciclos de ações realizados, uma vez que estes 
tenham um impacto positivo sobre o desenvolvimento motor, podendo ser uma 
importante estratégia de promoção e prevenção de atrasos utilizada pelos 
fisioterapeutas. Espera que os ciclos promovam na criança um bom controle motor, 
agilidade, noções básicas para um bom desenvolvimento intelectual. Maior equilíbrio, 
noção de organização espacial, destreza ao realizar a motricidade fina. Entendimento 
sobre lateralidade de seu corpo. Aprimoramento de todas as fases da linguagem, 
aprimoramento da propriocepção, estimulação precoce dos ciclos de desenvolvimento 
de cada criança, inserida na pesquisa. Promover benéficos globais ao 
desenvolvimento cognitivo-motor das crianças, noções do movimento humano, 
estimular o raciocínio da criança, entendimento, concentração, destreza, cuidado com 
si, e a repetição de atividades. 
Fui também esclarecido de que os usos das informações por mim oferecidas 
estão submetidos às normas éticas destinadas à pesquisa envolvendo seres 
humanos, da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) do Conselho 
Nacional de Saúde, do Ministério da Saúde, sendo a pesquisa será realizada seguindo 
as normas da resolução 466/12. 
Minha colaboração e das crianças e adolescentes se fará de forma anônima, 
por meio de avaliação do desenvolvimento motor e intervenção fisioterapêutica 
através de ciclos de ação, que terão duração de trinta dias.  Fui informado sobre os 
eventuais riscos e desconfortos da pesquisa que estão relacionados ao cansaço e 
desconforto durante a execução dos testes e possíveis quedas durante a execução 
da avaliação e atividades que compõem os ciclos. Todos os riscos citados serão 
minimizados pela presença do pesquisador. O acesso e a análise dos dados coletados 
se farão apenas pela pesquisadora e sua orientadora. 
Fui ainda informado de que posso me retirar desta pesquisa a qualquer 
momento, sem prejuízo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sanções ou 
constrangimentos. Asseguramos o pagamento de eventuais dispensas relacionadas 
a transporte ou alimentação decorrentes exclusivamente da participação da pesquisa 
e estou ciente de que serei ressarcido caso ocorra prejuízos de qualquer ordem 
advindos deste estudo. 
Atesto recebimento de uma cópia assinada deste Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido conforme recomendações da Comissão Nacional de Ética em 
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Pesquisa (CONEP) e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas 
dúvidas. 
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